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Новые свойства отечественного препарата 
с противовирусным и иммуномодулирующим
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В статье представлены результаты многочисленных, в том числе рандомизированных слепых плацебо-контролируемых иссле-
дований отечественного противовирусного препарата Кагоцел®, полученного путем химического синтеза из натриевой соли
карбоксиметилцеллюлозы и низкомолекулярного природного полифенола растительного происхождения (хлопчатник). Основ-
ным механизмом действия препарата является его способность индуцировать продукцию интерферонов, а точнее, так назы-
ваемых поздних интерферонов, пик активности которых достигается через 18—24 часа после ведения индуктора. Показано,
что препарат может применяться у взрослых и детей не только в терапии гриппа и ОРВИ, в том числе протекающих с осложне-
ниями (обструктивным ларингитом и бронхообструктивным синдромом, лакунарной ангиной и др.), но и при вирусных пораже-
ниях ЖКТ рота- и норовирусной этиологии и влиять на темпы элиминации вирусов из организма. 
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New Features of the Domestic Drug with Antiviral and Immunomodulatory Effects
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The article presents the results of many, including the blind, randomized, placebo-controlled studies of domestic antiviral drug Kagocel® obtained by chemical
synthesis from the sodium salt of carboxymethyl cellulose and low-molecular weight polyphenol natural vegetable origin (cotton). The main mechanism of action of
the drug is its ability to induce the production of interferons, and more specifically, the late-interferons, whose peak activity is reached after 18-24 hours after the
conduct of the inductor. It is shown that the drug can be used in adults and children, not only in the treatment of influenza and acute respiratory viral infections, in-
cluding proceeding with complications (obstructive laryngitis and BOS syndrome, lacunar angina, etc..), but also in viral lesions of the gastrointestinal tract rotavi-
rus and norovirus etiology and affect the rate of elimination of the viruses.
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Острые респираторные инфекции или острые
респираторные заболевания (ОРИ/ОРЗ) — большая
группа инфекционно-воспалительных болезней дыхатель-
ных путей, вызываемых преимущественно респираторны-
ми вирусами, реже пневмотропными бактериями, микоп-
лазмами, хламидиями, пневмоцистами, грибами. Эти за-
болевания сходны по клиническим проявлениям и
эпидемиологическим характеристикам, но различаются
особенностями патогенеза и морфологии. В основе ОРЗ
лежит воспаление слизистых оболочек верхних (ринит,
назофарингит, фарингит, тонзиллит, эпиглоттит) и/или
нижних дыхательных путей (ларингит, трахеит, бронхит,
бронхиолит, пневмония) с развитием дистрофии и некро-
за эпителия и нарушением мукоцилиарного клиренса.

В структуре ОРЗ преобладают острые респираторные
вирусные инфекции (90—95%) — ОРВИ; не более 5—
10% заболеваний приходится на долю бактериальных
ОРЗ, обусловленных пневмотропными возбудителями,
такими как Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneu-
moniae, Haemophilus influenzae типа b и др. Высокая рас-
пространенность ОРЗ объясняется входными воротами
для большинства инфекционных агентов, которыми явля-
ется поверхность слизистых оболочек, а также появлени-
ем новых возбудителей, преимущественно вирусов, к ко-

торым можно отнести, в первую очередь, вирус гриппа
А(H1N1), метапневмовирус, бокавирус.

Исходя из преимущественно вирусной этиологии
ОРЗ, определенное значение приобретает система ин-
терферона (ИФН) как основного фактора противовирус-
ной защиты человеческого организма. Система ИФН яв-
ляется естественной защитной системой организма, ее
основная роль — ингибирование репликации вирусов.
Сывороточный ИФН представляет собой один из первых
барьеров, препятствующих вирусной экспансии. Супрес-
сия выработки собственных ИФН сопровождается ри-
ском высокой частоты заболеваемости острых респира-
торных вирусных инфекций, осложненным течением ин-
фекции. Среди причин снижения синтеза ИФН выделяют
генетические факторы, стресс, недостаток витаминов и
микроэлементов. Нарушение синтеза ИФН особенно ха-
рактерно для лиц с вторичными иммунодефицитными со-
стояниями, к которым относятся часто болеющие дети,
беременные женщины, пожилые люди [1].

 Выделяют три основных типа ИФН — ИФН-, ИФН-
и ИФН-, при этом наиболее выраженными противови-
русными эффектами обладают ИФН, в то время как для
ИФН- более характерны иммуномодулирующие свойст-
ва. Противовирусные эффекты ИФН- опосредованы ак-
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тивацией ряда внутриклеточных ферментов, ингибирую-
щих репликацию вирусов. Иммуномодулирующее дейст-
вие проявляется, в первую очередь, усилением клеточ-
но-опосредованных реакций иммунной системы, что по-
вышает эффективность иммунного ответа в отношении ви-
русов и внутриклеточных паразитов. ИФН- активируют
натуральные киллеры, которые лизируют пораженные ви-
русом клетки. Помимо этого, под действием ИФН- по-
вышается активность T-хелперов, цитотоксических T-лим-
фоцитов. ИФН- стимулируют дифференцировку В-лим-
фоцитов и продукцию ими антител, активируют моноци-
тарно-макрофагальную систему и фагоцитоз. Альтерна-
тивой механизму действия экзогенных интерферонов мо-
жет служить индукция образования в организме
собственных интерферонов в ответ на действие специаль-
ных препаратов — индукторов интерферона. 

Интерферониндуцирующие свойства обнаружены у
различных природных и синтетических, высоко- и низко-
молекулярных веществ. Применение индукторов интер-
феронов является более физиологичным процессом, чем
повторное введение экзогенных интерферонов, не приво-
дит к развитию побочных эффектов, возникающих на вве-
дение ИФН.

Кагоцел® (ООО «НИАРМЕДИК ПЛЮС», Россия)
представляет собой гетероцепный полимер, получаемый
путем химического синтеза из натриевой соли карбокси-
метилцеллюлозы и низкомолекулярного природного по-
лифенола растительного происхождения (хлопчатник).
Основным механизмом действия препарата является его
способность индуцировать продукцию интерферонов, а
точнее, так называемых поздних интерферонов, пик ак-
тивности которых достигается через 18—24 часа после
введения индуктора. Высокий уровень ИФН, синтезируе-
мый в различных органах и тканях в ответ на индукцию
препаратом Кагоцел®, объясняется тем, что в его синтезе
принимает участие широкий круг клеток. Так, Кагоцел®,
как было установлено, стимулирует синтез ИФН в макро-
фагах, Т- и В-лимфоцитах, гранулоцитах и нейтрофилах,
эндотелиальных клетках. Достаточно высокие уровни
ИФН синтезируются фибробластами. Помимо продукции
ИФН, Кагоцел® индуцирует выработку различными клет-
ками других цитокинов. В противоположность большинст-
ву индукторов интерферонов, Кагоцел® стимулирует в
организме длительную продукцию ИФН, которые (в ответ
на однократное введение) циркулируют в кровотоке на
терапевтическом уровне в течение 1 недели. Для сравне-
ния, ИФН, индуцированные циклофероном, исчезают из
организма в течение 48 часов, в ответ на введение
амиксина — в течение 72 часов [2]. Это свойство позво-
ляет эффективно использовать Кагоцел® как с профилак-
тической, так и с лечебной целью.

Кагоцел® успешно прошел многочисленные много-
центровые, рандомизированные, плацебо-контролируе-
мые клинические исследования по оценке эффективности
и безопасности применения у взрослых и детей в возрас-

те от 3-х лет, в ходе которых была доказана его высокая
лечебная и профилактическая эффективность при гриппе
и других ОРВИ, а также безопасность и хорошая перено-
симость.

Впервые эффективность препарата была показана
ещё в 2000—2003 гг. в рандомизированных слепых пла-
цебо-контролируемых клинических испытаниях у 550
взрослых при лечении гриппа и других ОРВИ [3]. Столько
же пациентов вошло в группы сравнения, получавших
плацебо, с диагнозами грипп А(Н3N2), В и А(Н1N1), па-
рагрипп I, II и III типов, аденовирусная инфекция, РС-ви-
русная инфекция, а также грипп А(Н3N2), В и А(Н1N1),
осложненные ангиной. Результаты проведенных клиниче-
ских исследований продемонстрировали высокую эффек-
тивность Кагоцела при лечении больных гриппом, а также
при других ОРВИ, что проявлялось в укорочении лихора-
дочного периода, более быстром исчезновении симпто-
мов интоксикации и катарального синдрома по сравне-
нию с плацебо. По клиническим данным и лабораторным
параметрам установлено отсутствие побочных явлений,
токсических реакций, иммуносупрессивного влияния
Кагоцела на показатели гуморального и клеточного им-
мунитета [3]. 

Клинические исследования эффективности профилак-
тического действия Кагоцела впервые проводились на ба-
зе лаборатории испытаний новых средств защиты от ви-
русных инфекций НИИ гриппа РАМН в 2000 г. в период
сезонного подъема заболеваемости. Слепые плаце-
бо-контролируемые исследования включали группу здо-
ровых лиц в возрасте 18—20 лет, получавших с профи-
лактической целью Кагоцел® (208 чел.), и контрольную
группу (123 чел.), получавших плацебо [3]. 

В данном случае интерес представляет выбор схемы
приема препарата: в течение 2-х дней по 2 табл. во вре-
мя обеда, затем 5 дней перерыв (курс — 4 недели). Дан-
ный факт, как было уже сказано выше, связан с недель-
ной циркуляцией ИФН, выработанных под действием
Кагоцела, на терапевтическом уровне при его однократ-
ном применении, что исключает необходимость частого
повторного введения препарата в профилактических схе-
мах. Было продемонстрировано достоверное снижение
заболеваемости ОРВИ и гриппом, а в случае их возник-
новения — более легкое течение и уменьшение числа ос-
ложненных форм. 

Известно, что в группу риска высокой заболеваемос-
ти гриппом и ОРВИ входят медицинские работники, в ча-
стности сотрудники стационаров, имеющие контакт с
больными. С этих позиций представляет интерес исследо-
вание 2009 года, когда 874 сотрудника ИКБ №1
г. Москвы принимали препарат с профилактической
целью, в результате чего лишь 1 медсестра заболела грип-
пом А(Н1N1), диагноз был подтвержден лабораторно, но
и та вскоре поправилась. 

Паника, имевшая место в 2009 году, связанная с панде-
мией гриппа, вызванного новым вирусом А(Н1N1)pdm09,
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и отсутствием тогда соответствующей вакцины, подстег-
нула исследования с целью выявления новых свойств оте-
чественных противовирусных препаратов. Так, в июне
2009 г. в НИИ гриппа СЗО РАМН и НИИ вирусологии
им. Д.И. Ивановского РАМН было проведено изучение in
vitro вирусингибирующей активности Кагоцела в отноше-
нии пандемических штаммов вируса, в результате кото-
рого выявлено дозозависимое снижение инфекционной
активности вируса, причем уровень противовирусного
эффекта Кагоцела был сопоставим с противовирусным
действием осельтамивира карбоксилата, рекомендован-
ного ВОЗ для профилактики и лечения пандемического
гриппа. Установлено выраженное ингибирующее влияние
Кагоцела как на продукцию самого вируса гриппа H1N1
в клеточной культуре, так и на способность вирусного по-
томства к репликации. Результатом проведенных испыта-
ний стало включение Кагоцела в том же году в Методиче-
ские рекомендации Минздавсоцразвития РФ по профи-
лактике и лечению пандемического («свиного») гриппа
типа А(H1N1) у детей и взрослых [4]. 

Таким образом, полученные данные о высокой про-
филактической и лечебной эффективности Кагоцела у
взрослых, удобная схема применения, отсутствие неже-
лательных явлений обосновали возможность использо-
вать Кагоцел® в качестве современного лечебного сред-
ства, а также для профилактики гриппа и ОРВИ у детей в
период сезонного и эпидемического подъема заболева-
емости. 

Кагоцел® успешно прошел многочисленные много-
центровые, рандомизированные, плацебо-контролируе-
мые клинические исследования по оценке эффективности
и безопасности применения у детей в возрасте от 3-х лет,
в ходе которых была доказана его высокая лечебная и
профилактическая эффективность при гриппе и других
ОРВИ, а также безопасность и хорошая переносимость.
Проведенные клинические исследования в клиническом
отделе НИИ вирусологии показали, что применение пре-
парата Кагоцел® у детей в терапии гриппа и ОРВИ, в том
числе протекающих с осложнениями (обструктивным ла-
рингитом и бронхообструктивным синдромом, лакунар-
ной ангиной и др.), было эффективным, что выражалось в
достоверном сокращении продолжительности симптомов
интоксикации, лихорадки, катаральных явлений в носо-,
ротоглотке и основных симптомов стенозирующего ла-
ринготрахеита (бронхита), сроков очищения небных мин-
далин от гнойных налетов. Так, было показано, что Кагоцел®

обладает терапевтическим эффектом при лечении у де-
тей в возрасте от 2 до 6 лет гриппа и ОРВИ, в том числе
протекающих со стенозирующим ларингитом, первыми
признаками которого были: появление беспокойства,
охриплости голоса, грубого лающего кашля, затруднен-
ного дыхания [5]. Препарат оказывал больший терапев-
тический эффект, чем плацебо, приводя к сокращению
длительности интоксикационного синдрома и катараль-
ных явлений, более быстрому купированию синдрома

крупа, скорейшему выздоровлению. Аналогичные ре-
зультаты были получены в слепом рандомизированном
плацебо-контролируемом исследовании клинической
эффективности и безопасности Кагоцела, проведенном
на кафедре инфекционных болезней у детей РНИМУ
им. Н.И. Пирогова у 120 детей дошкольного возраста с
ОРВИ, в том числе с бокавирусной и метапневмовирус-
ной инфекций: было выявлено достоверно более быстрое
купирование лихорадки и признаков интоксикации, со-
кращение длительности катарального и воспалительного
синдромов со стороны верхних и нижних дыхательных пу-
тей по сравнению с группой плацебо. У детей, получав-
ших Кагоцел®, продолжительность кашля и гиперемии ро-
тоглотки была существенно короче, чем в группе сравне-
ния. Кагоцел® способствовал повышению показателей -
и -интерферонов у больных детей с их исходно низким
уровнем [6, 7]. Симптомы ларингита исчезали достовер-
но быстрее у детей, получавших Кагоцел®, в среднем,
спустя 3,2 ± 0,1 дня, в сравнении с детьми, получавшими
плацебо, у которых таковые купировались, в среднем, к
5,2 ± 0,2 дню. Те же авторы показали, что на фоне тера-
пии Кагоцелом количество койко-дней, проведенных
детьми в стационаре, достоверно сокращалось и соста-
вило, в среднем, 4,7 ± 0,3 против 6,3 ± 0,3 дней группы
плацебо. Прослеживалось влияние исследуемого пре-
парата в сравнении с действием плацебо у детей, полу-
чавших в комплексной терапии антибиотики на фоне
отита и бронхита. Результаты исследований свидетель-
ствуют о достоверном укорочении сроков применения
антибиотиков на фоне приема отечественного индукто-
ра интерферонов в сравнении с таковыми у детей груп-
пы плацебо [6].

Интерес представляет исследование, проведенное в
г. Новосибирске, основанное на опросе родителей де-
тей, получавших Кагоцел® по поводу ОРЗ, ринофарин-
гита средней степени тяжести, а также врачей, назна-
чавших препарат. Подавляющее большинство родите-
лей отмечали полное выздоровление (77%) или значи-
тельное улучшение в состоянии детей (23%) к 5,5 дню
заболевания, а также хорошую переносимость препа-
рата и удовлетворение результатами лечения. Положи-
тельные отзывы были получены и со стороны врачей:
73% участковых педиатров оценили результаты тера-
пии как полное выздоровление и треть (27%) — как зна-
чительное улучшение [8]. 

Рекомендуется включение Кагоцела как профилакти-
ческого средства в комплекс наиболее эффективных ме-
роприятий по профилактике развития микоплазменной
пневмонии в очаге инфекции в сочетании с соблюдением
режима дня, включающего ежедневные прогулки на све-
жем воздухе не менее 2 часов, рациональным питанием с
введением в рацион достаточного количества свежих
фруктов, дополнительным приемом витаминно-минераль-
ных комплексов с пробиотиками [9]. 
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Продукция интерферонов при приеме Кагоцела
быстрее отмечается в ЖКТ, чем в сыворотке крови (4 и 48 ч
соответственно), что делает препарат привлекательным
для лечения вирусных поражений ЖКТ. Так, результаты
открытого проспективного клинического наблюдения в
параллельных группах с участием 60 детей в возрасте от
3 до 16 лет с рота- и норовирусной инфекцией, под-
твержденной выявлением РНК в фекалиях методом ПЦР,
показали достоверное сокращение продолжительности
диареи в основной группе (4,1 ± 1,2 сут.), что было на
1,5 сут. короче, чем в группе сравнения (5,6 ± 1,0 сут.),
более быстрое исчезновение патологических примесей в
стуле и признаков нарушения пристеночного пищеваре-
ния, что свидетельствовало о положительном влиянии
препарата на процессы репарации слизистой тонкой
кишки. Установлено, что, кроме положительного влияния
на течение заболевания, Кагоцел® влияет на темпы эли-
минации вирусов с фекалиями. Так, у детей, получавших
препарат, в периоде ранней реконвалесценции РНК ви-
русов обнаруживалась в 13,3% случаев, в то время как в
группе сравнения РНК рота- и норовирусов продолжала
выявляться у 33,3% пациентов. Кроме того, среди наблю-
даемых детей, получавших противовирусную терапию,
ни в одном случае не отмечалось бактериальной супе-
ринфекции, тогда как 20% детей контрольной группы по-
требовалось дополнительное назначение кишечного ан-
тисептика (нифуроксазида) [10]. 

Таким образом, хорошо известный отечественный
противовирусный препарат Кагоцел®, широко применяе-
мый у детей в терапии гриппа и ОРВИ независимо от эти-
ологии, в том числе протекающих с осложнениями (об-
структивным ларингитом и бронхообструктивным синдро-
мом, лакунарной ангиной и др.), может с успехом исполь-
зоваться при вирусных поражениях ЖКТ рота- и норови-
русной этиологии и влиять на темпы элиминации вирусов
из организма. 

Курс лечения гриппа и других ОРВИ препаратом
Кагоцел® должен составлять не менее 4-х дней, режим
дозирования зависит от возраста. Для профилактики
гриппа и других ОРВИ препарат назначается в течение 2-х
дней в неделю (дозировка зависит от возраста), далее
перерыв в течение 5 дней и цикл повторяется сначала (от
одной недели до нескольких месяцев). 

Прием препарата Кагоцел® возможен вплоть до чет-
вертого дня от начала заболевания, т.е. даже при запоз-
далом начале лечения. Кагоцел® хорошо сочетается с
другими противовирусными препаратами, иммуномоду-
ляторами и антибиотиками (аддитивный эффект). 
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